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Objective：We examined the effect of long-term aripiprazole therapy on social functioning in Korean patients 
with schizophrenia, schizophreniform disorder, or schizoaffective disorder. Methods：In this 52-week open-label, 
multicenter, single-arm study, 300 Korean patients with schizophrenia were treated with aripiprazole 10-30 mg/day 
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after administration of 15 mg/day during the first 2 weeks. The primary efficacy measure was the Korean-Social 
Functioning Scale (SFS-K), and the secondary efficacy measures were the Emotion Assessment, and the Positive 
and Negative Syndrome Scale (PANSS) score and the Clinical Global Impression - Severity of Illness (CGI-S) to 
investigate for correlation between social functioning and clinical symptoms. Results：At week 52, there were 
significant improvements in all the areas of the SFS-K. There was generally no difference in the change of social 
functioning between patients in the first episode and patients having previous episodes. Significant improvements 
were also observed in negative emotion and emotional control. Statistically significant correlation between the 
SFS-K and the PANSS score was observed at week 52. Conclusion：The present study showed that long-term 
treatment with aripiprazole contributed to significant improvement in social functioning in patients with schizo-
phrenia in the long-term treatment. This improvement of social functioning was modestly associated with clinical 
improvement of symptoms. The results suggest that long-term aripiprazole therapy could be effective not only in 
treating clinical symptoms, but also in improving social functioning in patients with schizophrenia-spectrum disorder. 
(Korean J Psychopharmacol 2008;19(5):256-265) 
 




서     론 
 
사회적 기능의 장애는 정신분열병의 Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-IV(DSM-
IV)1) 진단 기준에 해당하는 중요한 증상일 뿐만 아니라, 
정신분열병 환자의 회복과 삶의 질의 핵심적인 요소로 알
려져 있다.2) 사회적 기능은 단순히 정신분열병의 증상뿐
만 아니라 여러 가지 요소에 의해 복합적으로 결정된다. 
사회적 기능의 장애는 환자의 정신분열병 증상에 앞서서 
나타나는 경우가 흔하고, 증상이 호전된다고 해서 반드시 
사회적 기능 또한 좋아지는 것도 아니며, 증상이 관해된 
이후에도 상당기간 지속되는 경우도 있다.3) 기존의 연구
들을 살펴보면, 환자 증상의 양상과 중증도,2) 유병기간, 
발병 이전의 기능 상태,3) 인지기능,4,5) 사회적 변수6) 등
이 사회적 기능에 영향을 미친다고 알려져 있다. 
하지만 현재까지의 약물치료 전략은 환자의 증상 호전, 
특히 그 중에서도 양성증상의 감소에만 주로 관심을 두
어 왔다. 상대적으로 음성증상의 호전이나 장기적인 사회
적 기능의 향상에 관해서는 연구가 부족한 상태로 몇몇 
항정신병약물에 대해서 보고가 되어 있지만 상대적으로 
수가 적고, 아직까지는 일관되지 않은 결과를 보이고 있
다.7-9) 그러나 최근 들어 정신분열병 치료의 목표가 단순
한 증상의 호전에서 환자의 사회적 기능이나 삶의 질, 더 
나아가 주관적인 행복감 등으로 확대되고 있는 추세이다.7) 
aripiprazole은 세로토닌-도파민 길항제인 제2세대 비
정형 항정신병약물과는 달리 도파민 부분 효현제(dopa-
mine partial agonist)10)로 작동하면서 도파민계 안정화 
효과(dopamine system stabilizing effect)11)를 보이는 
새로운 항정신병약물이다. 도파민이 과잉된 상황에서는 길
항적 작용을 하고, 도파민이 부족한 상황에서는 부분적으
로 효현적 작용을 하여 도파민계를 안정화시킨다.10-13) 
이와 함께 serotonin 5-HT1A 수용체에 대해 높은 친화
성을 보이는 부분적 효현제로 작용하기 때문에 음성증상
과 인지기능, 우울감 등에, serotonin 5-HT2A 수용체에 
대한 길항적 작용으로 음성증상과 추체외로 증상에 긍정
적인 효과를 보일 것으로 기대하고 있다.14) 또한 추체외
로 증상의 출현율이 낮고, 진정작용과 체중 증가 등 대사 
이상이 적으며, 항콜린작용으로 인한 인지기능의 저하도 
적으리라 예상되기 때문에 약에 대한 순응도도 호전될 것
이라고 추정할 수 있다.14) 이러한 점들을 총체적으로 고
려해 볼 때, aripiprazole의 장기적인 투여는 환자의 증
상 감소뿐만 아니라, 사회적 기능을 증진시키는 역할을 
할 것이라 기대된다. 
현재까지의 aripiprazole과 관련된 연구에서 단기적, 장
기적 사용으로 양성증상 및 음성증상이 호전되는 결과들
이 점차 축적되고 있다.15-17) Kane 등15)은 4주간 aripi-
prazole과 haloperidol, 위약군을 비교하여, aripiprazole
이 위약군보다 우수하고 haloperidol과는 급성기 치료에서 
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승 등에서는 haloperidol보다 내약성이 낫다고 보고하
였다. Kasper 등16)은 52주간 aripiprazole과 haloperidol 
치료를 비교한 연구에서 aripiprazole이 haloperidol보다 
음성증상의 호전과 추체외로 증상, 체중 등의 면에서 우
수한 효과를 보였다고 보고하였다. Kern 등18)은 26주간 
olanzapine과 비교한 개방형 연구에서 aripiprazole 치료
가 인지기능 호전에 미치는 효과가 olanzapine과 비슷하
고, 특히 언어 학습(verbal learning) 영역에서는 aripi-
prazole이 더 우수한 호전을 보였다고 발표하였다. 하지
만 본 저자가 검토한 바에 따르면, 아직까지 임상 증상이 
아닌 사회적 기능 척도를 가지고 aripiprazole의 효과를 
규명한 연구는 없었다. 
본 연구는 aripiprazole을 정신분열병 환자에게 52주
간 투여하여 치료 효과를 검증하는 전향적, 개방형 연구
인 Acute Psychosis Treatment in the Long Term, 
Unitary Group Study(이하 APLUS) 연구19,20)의 일환
으로 시행되었다. 이 중 8주간의 급성기 치료에서는 양성 
및 음성증후군 척도(the Positive and Negative Symp-
tom Scale, 이하 PANSS) 점수와 임상총괄평가-심각도
(the Clinical Global Impression-Severity of Illness, 
이하 CGI-S) 점수에서 첫 주부터 유의한 감소를 나타내
었고 양성증상뿐만 아니라 음성증상에서도 호전을 보였
고,19) 52주간의 연구에서도 그 효과가 지속되었다.20) 본 
논문에서는 aripiprazole의 장기 치료가 사회적 기능 및 
정서 기능에 미치는 영향에 대해 검토하려 한다. 또한, 첫 
삽화로 이전에 항정신증 약물의 사용 경험이 없는 환자
군(‘초발군’)과 이전에 항정신증 약물의 사용 경험이 있
으며 1회 이상의 증상 악화 병력이 있는 환자군(‘재발군’)
에서 aripiprazole 사용에 따른 사회적 기능의 호전 양상
에 차이가 있는지에 대해서도 알아보고자 한다. 
 
대상 및 방법 
 
1. 대  상 
본 연구는 30개 병원에서 52주간 시행된, 대조군 없이 
aripiprazole을 단독 투여한 전향적, 다기관 임상시험20)으
로, 연구 대상은 DSM-IV 진단기준1)에 의해 정신분열병, 
정신분열형 장애, 또는 분열정동장애 등으로 진단받은 18
세에서 65세 사이의 남녀로, 연구 참여 당시 PANSS 전
체 점수가 적어도 60점 이상이며, 동시에 4개의 양성증
상(hallucinatory behavior, delusion, conceptual diso-
rganization and suspiciousness/persecution) 중 적어도 
2개 항목에서 평가 점수가 4점 이상인 경우로 제한했다. 
배제 대상은 폭력이나 자해 및 자살 등의 위험성이 있
거나 과거력상 신경과적 질환 그리고 위 세 정신질환 외 
물질 남용을 포함하는 다른 정신질환과 다른 신체질환이 
있는 경우, 임신이나 수유 중인 경우로 정하였다. 
본 연구는 각 기관의 임상연구위원회로부터 연구 승인
을 받았으며 대상 환자에게는 미리 연구의 의의와 목적
에 대해 충분히 설명하고 동의서를 받았다. 
 
2. 방  법 
연구 시작 이전에 약물치료를 받아오던 환자들의 경우
는 이전에 복용했던 항정신병약물을 최소 5일 이상 중단
하였다. aripiprazole 15mg/day를 시작 용량으로 하여 
최소 2주 이상 용량의 변화 없이 유지하고, 이후에는 임
상 의사의 판단에 따라 aripiprazole 10~30 mg/day의 
범위에서 투약용량을 조절하였다. 치료 초기(aripiprazole 
투여 시작 시점부터 8주 사이)에 carbamazepine, val-
proic acid, lithium의 병용 사용은 금지하였다. 이후에는 
임상 의사의 판단에 따라 병용약물로 허용하였고, 연구 
기간 동안 사용한 모든 병용약물은 병록기록지에 기록
하였다. 
 
3. 평  가 
평가 시점은 연구 등록 시점(기저평가), aripiprazole을 
투여한 후 26주와 52주로 하여, 다음에 제시한 평가 척
도에 대하여 총 3회의 평가를 시행하였다. 단, 재발군인 
경우 기존의 항정신병약물을 중단한 지 최소한 5일이 지
났을 때를 기준으로 연구 등록 시점으로 하였다. 
 
1) 한국판 사회적 기능 척도(The Korean-Social Fun-
ctioning Scale, 이하 SFS-K) 
사회적 기능 척도는 정신분열병 환자들의 사회적 기능
을 평가하기 위해 Birchwood 등21)이 설계한 신뢰성 있
는 척도로, 일반인보다 대체적으로 기능이 저하된 정신
분열병 환자의 사회적 기능을 가능한 한 문항작성자의 주











다.21-23) SFS-K는 철퇴/사회적 연대, 대인의사소통, 독
립성-수행도, 독립성-능력, 레크리에이션, 친사회성, 고
용/직업 등의 일곱 가지 항목으로 구성되어 있다.  
문항지는 두 부로 구성되는데, 개인용은 적용되는 대상
이 직접 작성해야 하며, 친지용은 대상자의 친족이나 일
상생활에서 대상자와 접촉하는 자가 작성해야 한다. 각 
부분의 원점수를 합하여 전체적인 사회적 기능 점수를 
얻게 된다. 
 
2) 정서 평가(The emotion assessment) 
정서 평가는 자가 보고식 평가 문항을 통하여 긍정 정
서와 부정 정서, 정서 평가, 정서 조절의 네 항목에 대해
서 실시되었다. 
 
(1) 긍정 정서와 부정 정서(Positive emotion and Neg-
ative emotion) 
정서 상태의 내용을 파악하기 위해 고안된 Positive 
and Negative Affect Schedule(PANAS)24,25)을 사용
하였다. PANAS는 긍정 및 부정 정서를 평가하기 위해 
각각 10가지의 척도로 구성되어 있다. 부정 정서 중 세
부 항목은 간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-
Revision(SCL-90-R))26,27) 중 불안, 우울, 분노 항목
을 사용하였다. 
 
(2) 정서 평가(Emotional recognition) 
개인의 감정 지능(emotional intelligence)을 3가지 
요소로 나누어 평가하는 Trait Meta-Mood Scale(T-
MMS)28,29) 중 정서에 대한 인식(clarity of the aware-
ness of one’s mood)와 정서에 대한 주의(attention to 
one’s mood)에 관한 평가 문항을 사용하였다. 
 
(3) 정서 조절(Emotional control) 
TMMS 중 정서 개선(mood repair), Emotional Con-
trol Questionnaire30,31)를 활용하여 정서적 통제와 공격
성 통제 평가 점수를 구하였다. 
 
3) 증상 평가 
정신분열병의 증상은 각 시점마다 PANSS와 CGI-S
로 측정하였다.20) PANSS는 세부항목으로 양성증상, 음
성증상, 일반증상의 세 항목이 있으며, 각 항목 점수 및 
전체 총점을 구하였다. 
 
4. 자료 분석 
52주간의 연구 결과 분석에서 last observation carried 
forward analysis로 사회적 기능 및 증상의 호전도를 평
가하였다. 사회적 기능 점수, 정서 평가, PANSS 전체 점
수와 양성증상 및 음성증상 척도 점수와 CGI-S 점수 등 
상기 평가 변수들이 정규 분포를 따르지 않았기 때문에,20) 
연구 등록 시점과 26주, 52주 평가 시점에서 각 변수들의 
변화를 Wilcoxon rank sum test를 통해 분석하였다. 초
발군과 재발군 사이의 사회적 기능과 정서 평가 변수의 변
화는 Wilcoxon signed rank test를 사용하여 분석하였
다. 또한 사회적 기능과 임상 증상과의 관계를 보기 위해서 
52주에서 사회적 기능 점수와 PANSS 전체 점수 및 하
위 항목 점수, CGI-S 점수의 연관성을 Pearson 상관 분
석으로 검증하였다. 모든 검증에서 통계적 유의 수준은 
p<0.05에서 양측 검정으로 하였으며, SAS, version 9.1 
(Institute, Cary, NC, USA)을 사용하여 통계 처리하였다. 
 
결     과 
 
1. 기본 인구학적 변인 
본 연구19,20)에는 총 300명이 참여하였고, 남성이 132
명, 여성이 168명이었다. 이 중 273명(91.0%)이 정신분
열병, 16명(5.3%)이 정신분열형 장애, 11명(3.7%)이 분
열정동장애로 진단받았다. 초발군은 106명(35.3%)이고, 
재발군은 194명(64.7%)이었다. 재발군의 이환 기간은 평
균 95.26개월(표준편차 81.36개월)이었다. 연구 등록 
시점에 측정한 PANSS 총점은 평균 96.35점(표준편차 
20.15점), CGI-S 점수는 평균 5.10점(표준편차 1.01
점) 사회적 기능 척도의 총점은 평균 89.42점(표준편차 
31.69점)이었다. 피험자의 인구학적, 임상적 특징에 관
한 표는 APLUS 52주간 치료반응에 관한 연구에 기술
되어 있다.20) 
300명의 피험자 중에서 26주까지 102명, 52주까지 
55명(18.3%)이 연구에 참여하였다. 투약된 aripiprazole 
평균 용량은 20.20 mg/day였다. 중도에 연구를 중단한 
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의 부족(44명), 동의 철회(24명), 이상 반응(10명), 임
상시험계획서 위반(6명) 등의 사유로 탈락되었다.20) 
 
2. 치료적 효과 
 
1) 사회적 기능 척도(SFS-K)의 변화 
Aripiprazole을 투여한 후 52주째 측정한 친지용 사회
적 기능 척도에서 사회적 기능 총점(p<0.01), 철퇴/사회
적 연대(p<0.01), 대인의사소통(p=0.02), 독립성-수행
도(p=0.02), 독립성-능력(p<0.01), 레크리에이션(p< 
0.01), 친사회성(p<0.01), 고용/직업(p<0.01) 등 모든 항
목에서 연구 시작 시점보다 유의미한 호전을 보였다(표 1). 
26주째에서는 대인의사소통, 레크리에이션, 고용/직업 항
목을 제외한 항목들에서 모두 유의미한 호전을 보였고, 
52주째에는 26주째보다 모든 항목에서 점수가 상승하였
다. 환자용 사회적 기능 척도에서는 철퇴/사회적 연대 항
목에서만 26주(p=0.04), 52주(p=<0.01)에 유의미한 
호전을 보였다. 연구 시작 시점에는 친지용 척도의 점수
(총점의 평균값=89.42±31.69)가 환자용(총점의 평균
값=106.8±29.25)보다 낮았으나 치료 시작 후에는 친지
용 척도의 점수가 더 많이 상승하였다(52주 친지용 총점
의 평균값=103.1±36.48, 환자용 총점의 평균값=112.3
±30.91). 
초발군과 재발군으로 나누어 연구 시작 시점부터 SFS-
K의 평균 변화량을 비교했을 때(표 2), 26주째 환자용 
독립성-능력 항목 척도(초발군의 평균값=31.04, 재발군
Table 1. The mean change of the self-reported version and the informant-reported version of the Korean-Social Fun-
ctioning Scale scores over 52 weeks of aripiprazole treatment (last observation carried forward) 
Self-reported Informant-reported 
Items Visit 
N Mean±SD p-value N Mean±SD p-value 
Baseline 215 106.80±29.25  178 089.42±31.69  
26 weeks 076 106.80±30.27 <0.99 061 096.75±32.97 <0.01** 
Total 
52 weeks 079 112.30±30.91 <0.33 064 103.10±36.48 <0.01** 
Baseline 224 009.25±02.82  192 008.19±03.14  
26 weeks 078 010.08±02.56 <0.04* 068 009.49±02.77 <0.01** 
Social engagement/ 
Withdrawal 
52 weeks 080 010.55±02.53 <0.01** 070 010.10±03.07 <0.01** 
Baseline 224 005.97±02.32  191 005.07±02.36  
26 weeks 078 006.04±02.58 <0.99 068 005.32±02.48 <0.38 
Interpersonal  
behavior 
52 weeks 080 006.29±02.30 <0.28 070 005.79±02.50 <0.02* 
Baseline 223 022.83±08.00  189 020.39±09.13  
26 weeks 078 022.13±09.07 <0.68 067 021.15±09.56 <0.02* 
Independence- 
performance 
52 weeks 080 023.18±08.96 <0.60 069 021.64±10.79 <0.02* 
Baseline 224 031.92±07.31  189 027.38±08.84  
26 weeks 078 031.65±08.56 <0.98 067 029.81±08.35 <0.02* 
Independence- 
competence 
52 weeks 080 032.05±08.47 <0.85 069 030.59±08.81 <0.01** 
Baseline 222 016.59±07.49  186 013.12±06.68  
26 weeks 078 015.85±07.58 <0.19 067 013.52±07.30 <0.05 
Recreation 
52 weeks 080 016.93±08.45 <0.76 069 015.20±08.39 <0.01** 
Baseline 223 015.58±11.60  186 011.78±09.86  
26 weeks 078 015.55±10.13 <0.51 067 014.04±10.96 <0.01* 
Prosocial 
52 weeks 080 017.71±10.45 <0.43 069 015.80±11.10 <0.01** 
Baseline 216 004.83±03.43  182 003.88±02.84  
26 weeks 076 004.95±03.22 <0.34 062 004.40±03.57 <0.06 
Employment/ 
Occupation 
52 weeks 079 005.30±03.28 <0.26 065 005.02±03.56 <0.01** 












의 평균값= 31.91, p=0.03)를 제외하고 나머지 모든 항
목에서 양군간에 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 
 
2) 정서 평가의 변화 
긍정 정서 척도 점수와 정서 평가 척도 점수는 변화가 
없었으나, 부정 정서 척도 점수(p<0.01)와 정서 조절 능
력 척도 점수(p<0.01)는 유의미한 호전을 보였다(그림 1). 
각 척도별로 유의미한 호전을 보인 세부 항목은 부정 정
서 중 불안(p<0.01), 우울(p<0.01), 분노(p<0.01)의 4
가지 하위 항목 모두에서, 그리고 정서 조절 척도 중에서 
공격성 통제 항목(p<0.01)이었다. 26주째부터 연구 시
작 시점보다 통계적으로 의미있는 호전을 보였고, 52주
째에도 26주째와 비슷하게 유지되었다. 
초발군(23명)과 재발군(53명)을 비교할 때, 52주째에 
재발군이 초발군에 비해 정서조절능력 중 총점(p=0.04)
과 정서개선(p=0.02) 항목에서 유의미한 호전을 보였다. 
 
3) 증상의 호전 
52주간의 APLUS 연구20)에 따르면, PANSS 총점, 
양성증상, 음성증상 점수가 연구 시작 시점과 비교하여 ari-
piprazole 투여 후 26, 52주에 모두 통계적으로 의미있
는 호전(p<0.01)을 보였다. 
 
4) 증상과 사회적 기능 척도와의 상관관계 
52주째 PANSS 총점 및 하위항목과 친지용 사회적 기
능 척도에서 모든 항목에서 통계적으로 의미있는 상관관
Table 2. Comparison of the mean change of the self-reported version of the Korean-Social Functioning Scale scores 
between patients in the first episode and patients having multi-episodes over 52 weeks of aripiprazole treatment (last 
observation carried forward) 
The First episode Multi-episodes  
Items Visit 
N Mean SD N Mean SD p-value 
Baseline 81 111.88 26.77 134 103.81 30.35  
26 weeks 21 105.33 33.36 055 107.29 29.32 0.87 
Total 
52 weeks 22 112.05 34.77 057 112.37 29.63 0.70 
Baseline 84 009.71 02.37 140 008.98 03.03  
26 weeks 23 010.26 02.34 055 010.00 02.66 0.52 
Social engagement/ 
withdrawal 
52 weeks 23 010.43 02.31 057 010.60 02.63 0.70 
Baseline 84 006.40 01.91 140 005.71 02.50  
26 weeks 23 006.17 02.17 055 005.98 02.75 1.00 
Interpersonal 
behavior 
52 weeks 23 006.17 02.01 057 006.33 02.42 0.84 
Baseline 83 023.67 08.13 140 022.33 07.91  
26 weeks 23 021.17 09.77 055 022.53 08.82 0.75 
Independence- 
performance 
52 weeks 23 022.30 10.19 057 023.53 08.49 0.94 
Baseline 84 033.74 05.38 140 030.84 08.08  
26 weeks 23 031.04 10.89 055 031.91 07.47 0.03* 
Independence- 
competence 
52 weeks 23 032.30 10.20 057 031.95 07.77 0.09 
Baseline 83 016.82 06.89 139 016.45 07.84  
26 weeks 23 016.00 08.02 055 015.78 07.46 0.87 
Recreation 
52 weeks 23 017.78 08.98 057 016.58 08.28 0.69 
Baseline 83 016.93 10.96 140 014.78 11.93  
26 weeks 23 014.48 10.00 055 016.00 10.24 0.71 
Prosocial 
52 weeks 23 017.17 11.06 057 017.93 10.28 0.92 
Baseline 81 004.51 02.50 135 005.03 03.89  
26 weeks 21 004.57 03.46 055 005.09 03.15 0.90 
Employment/ 
Occupation 
52 weeks 22 004.91 03.37 057 005.46 03.26 0.87 
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계를 가지며, 상관의 정도는 중간 정도로 나타났다(PANSS 
총점과 SFS-K 총점의 r=-0.55, p<0.01；표 3). SFS-
K 총점의 경우, PANSS 하위항목에서는 PANSS 음성
증상과 사회적 기능 척도와의 관련성(r=-0.52, p<0.01)
이 가장 높았으나, PANSS 양성증상에서의 상관계수도 
비슷하였다(r=-0.52, p<0.01). PANSS 총점과의 관계
에서 세부 항목별로는 철퇴/사회적 연대(r=-0.53, p< 
0.01), 고용/직업(r=-0.49, p<0.01), 대인의사소통(r= 
-0.45, p<0.01), 친사회성(r=-0.44, p<0.01) 등의 순
서로 상관계수 값이 높았다. PANSS 음성증상과 양성증
상에서도 대체적으로 비슷한 경향을 보였다. 환자용 사회
적 기능 척도에서도 유사한 결과가 나왔으나 상관계수 값
은 친지용보다 낮았다. 
CGI-심각도의 경우에도 사회적 기능 척도의 모든 항
목에서 유의미한 상관성(SFS-K 총점의 경우, r=-0.59, 
p<0.01)을 보였다. 
 
고     찰 
 
52주간 전향적, 개방형으로 시행된 이번 연구에서 ari-
piprazole을 장기적으로 투여했을 때 증상의 호전20)뿐만 
아니라 사회적 기능과 정서 상태의 향상도 관찰되었다. 한
국판 사회적 기능 척도로 측정한 사회적 기능에서 52주
째 모든 항목에서 유의미한 호전을 보였다. 
친지용 사회적 기능 척도에서 26주째 방문시 철퇴/사
회적 연대, 독립성, 친사회성 항목의 점수가 상승하고 52
Table 3. Pearson correlations between clinical symptom scores and the informant-reported version of the Korean-
Social Functioning Scale (SFS-K) scores at week 52 of aripiprazole treatment 
SFS-K (informant-reported) PANSS total PANSS positive PANSS negative PANSS general CGI-S 
Total -0.55** -0.52** -0.52** -0.46** -0.59** 
Social engagement/Withdrawal -0.53** -0.48** -0.54** -0.43** -0.44** 
Interpersonal behavior -0.45** -0.38** -0.50** -0.37** -0.46** 
Independence-performance -0.40** -0.37** -0.42** -0.34** -0.46** 
Independence-competence -0.44** -0.40** -0.44** -0.36** -0.46** 
Recreation -0.43** -0.36** -0.46** -0.35** -0.39** 
Prosocial -0.44** -0.40** -0.44** -0.36** -0.44** 
Employment/occupation -0.49** -0.45** -0.46** -0.43** -0.41** 
**p<0.01. SFS-K：the Korean-Social Functioning Scale, PANSS：the Positive and Negative Symptom Scale, CGI-S：the 
Clinical Global Impression-Severity of Illness 
 
Figure 1. The mean change of the
Emotion Assessment scores over 52
weeks of aripiprazole treatment (last
observation carried forward). p-va-
lues are computed from Wilcoxon
signed rank test (compared to ba-
seline). *p<0.05, **p<0.01. 

























주째에는 점수가 추가적으로 더 상승하는 것으로 보아, 
사회적 기능의 향상은 단기간에만 국한된 것이 아니라 장
기간에 걸쳐 점진적으로 나타나는 것으로 추측할 수 있
다. 이를 보다 명확히 검증하기 위해서는 aripiprazole 단
기 투여군과 장기 투여군의 비교 등의 연구가 뒷받침되어
야 하지만, 이미 실제 임상에서 정신분열병의 재발을 막
기 위해서 항정신병약물을 장기 유지하는 것이 가장 효
과적인 전략으로 쓰이고 있기 때문에, 이번 연구로 aripi-
prazole을 유지 약물로 쓸 경우 증상의 호전과 아울러 사
회적 기능의 향상을 지속적으로 기대할 수 있겠다. 
철퇴/사회적 연대, 독립성-능력, 독립성-수행, 친사회
성 항목은 26주째부터 유의미한 상승을 보였다. 또한 상
대적으로 호전 정도가 적었던 환자용 사회적 기능 척도에
서도 유의미한 호전을 보인 것이 철퇴/사회적 연대 항목
이었다. 내용상으로 철퇴/사회적 연대는 사회적 위축이나 
동기 저하 등의 음성증상과 밀접히 관련되어 있고, 독립
성은 스스로 일상생활을 영위할 수 있는 능력 및 실제 정
도를 반영하는 것이다. 따라서 상기 항목들이 고용/직업
이나 대인관계소통 등 보다 복잡한 사회적 기능을 반영
하는 항목에 비해서 급성기 증상의 호전과 함께 가장 빠
르게 기대할 수 있는 항목이라 할 수 있다. clozapine에 
aripiprazole를 병합하는 치료로 1개월 안에 사회적 위
축, 정동 둔화 등의 음성증상의 호전을 보였다는 Clarke 
등32)의 보고와 같은 맥락의 현상으로 보인다. 
사회적 기능 척도 결과를 초발군과 재발군으로 나누어
서 분석했을 때 유의미한 차이를 보이지 않았다. 연구 시
작 시점에서는 예상대로 초발군의 사회적 기능 점수가 재
발군보다 높았으나 두 군의 호전 정도는 유의미한 차이
가 없는 것으로 나타났다. 상기 결과를 증상의 변화와 비
교해보면, PANSS총점과 PANSS 양성증상은 초발군이 
재발군보다 유의미하게 더 호전되지만, 음성증상의 호전 
정도는 비슷했다. 음성증상과의 사회적 기능의 상관관계
가 양성증상보다 높다면 이로써 설명이 가능하겠지만, 상
관관계가 비슷하게 나왔고, 또한 전체 환자군에서 나타났
던 호전이 초발군과 재발군으로 층화분석했을 때 사라지
는 것은 대상군 수의 부족으로 인해서 효과의 크기를 통
계적으로 비교하기가 유효하지 않기 때문으로 사료된다. 
세부적으로 사회성 기능 척도에서 환자용보다 친지용 척
도에서 더 많은 항목에서 점수의 유의미한 변화를 보였
다. 일반적으로 SFS 에서 환자용과 친지용 점수의 상관
성은 높은 편이지만,21,23,33) 독립성-능력 등 일부 항목
에서는 환자가 친지보다 점수를 보다 높게 평가하는 경
향이 있고, 환자의 증상 여부나 보고 당시의 기분 상태 
등에 의해 영향을 받을 수 있다고 알려져 있다.23,33) 따
라서, 이번 연구에서 친지용 척도에서 유의미한 호전이 더 
많았다는 것은 aripiprazole 투여로 인한 사회적 기능 변
화의 더 신뢰성 있는 결과가 된다. 
사회적 기능과 PANSS, CGI-S와의 상관성을 분석했
을 때, 상관성은 있으나 그 정도는 중간 정도로 나타났
는데, 이는 증상을 평가한 척도가 다르기는 하나 SFS와 
증상과의 상관관계를 분석한 Birchwood의 연구21)와 비
슷한 결과이다. 이는 사회적 기능의 호전이 단순히 증상
의 호전만으로 설명되지 않는다는 기존의 연구 결과를 뒷
받침하고 있다. 앞서 서론에서 언급했듯이 사회적 기능은 
양성, 음성 증상뿐만 아니라 인지기능, 동반된 우울증, 
추체외로 증상 등 약물치료와 관련된 요소들과 환자의 
나이, 병전기능, 지능, 유병기간, 사회적 변수 등 여러 요
소들이 영향을 주는 복합적인 인자이다. 이번 연구에서 
인지기능의 변화나 환자의 병전기능이나 지능 등을 함께 
측정하지 못하여 aripiprazole이 어떤 기전으로 사회적 기
능의 향상에 영향을 주는가를 분석하지 못하는 것이 제
한점으로 남는다. 또, 비록 측정 항목의 제한은 있으나, 
aripiprazole이 양성증상 및 음성증상의 효과적인 조절, 
불안, 공격성 등의 부정적 정서의 호전, 낮은 EPS 출현 
빈도15) 등이 사회적 기능의 향상에 직접적으로 긍정적인 
영향을 미쳤을 거라 추측된다. 또한 체중증가, 진정작용 
등의 부작용의 출현빈도가 낮아서 우수한 내약성16,17)을 
보이는 것도 결과적으로 증상의 장기적인 조절과 입원 및 
기능 저하의 예방으로 사회적 기능의 향상에 간접적인 영
향을 줄 수 있으리라 보인다.  
또한 Kern 등18)의 연구에서 aripiprazole이 인지기능
에 미치는 효과가 olanzapine과 비슷했다는 점을 고려할 
때 인지기능의 향상으로 인한 영향도 생각해 볼 수 있
다. 향후 어떤 기전으로 aripiprazole의 투여가 사회적 기
능의 호전을 가져오는지에 대해서는 인지기능 등 관련된 
여러 항목들의 종합적인 평가 및 분석이 필요하리라 생
각된다. 
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음성증상과 양성증상이 비슷한 정도로 사회적 기능과 관
련성을 갖고 있다. 이전의 연구에서 환자의 삶의 질에 음
성증상과 양성증상이 모두 관련되어 있고, 특히 환자의 
주관적인 안녕감에는 현실검증력의 장애가 음성증상보다 
더 관련이 높았다는 보고34)에서 보듯이 환자의 사회적 
기능의 호전에는 음성증상뿐만 아니라 양성증상의 효과
적인 조절 또한 중요하다는 것을 시사한다. 
정서평가에서는 불안, 우울, 분노 등의 부정적 정서의 
호전과 공격성 통제의 향상을 보였고, 26주째에 나타나
서 52주까지 비슷한 상태가 유지되는 양상을 보였다. 이
는 정신병적 증상과 많이 연관된 항목으로 증상의 호전
과 관련 있을 것으로 보이며, 급성기 치료로 양성증상이 
호전되면서 함께 좋아졌을 가능성이 있다. aripiprazole
이 불안과 우울 등의 상태를 호전시키는 데 더 특이적인 
역할을 할 가능성도 있으나 이상의 척도로는 결론을 내
리기 어렵다. 
이번 연구의 제한점으로 연구 참여자들 가운데서 3분
의 2 정도의 환자들만 사회적 기능 평가가 되어 있어서 
편견 오차의 가능성이 있다는 점, 또한 장기간의 추적 관
찰 중에 탈락된 환자들이 상당수 있었다는 점을 들 수 
있다. 또한 위약이나 기존의 항정신병약물을 투여한 대
조군이 없는 개방형 연구였고, 치료 시작 전에 환자의 병
전 기능, 교육수준, 전구기 기간이나 IQ에 대한 조사 및 
보정이 없어서 교란효과의 가능성을 완전히 배제하지 못
했다. 또한 약물치료로 호전될 수 있고, 사회적 기능과 관
련되었다고 알려진 인지기능에 대한 평가가 없어서 ari-
piprazole이 어떤 기전을 통해 사회적 기능을 호전시키
는지 알아내는 데에 한계가 있었다. 
 
요     약 
 
이번 연구는 정신분열병 환자들을 대상으로 52주간 실
시한 전향적, 개방적 임상 연구로, 단일군 연구라는 한계
점은 있으나, aripiprazole을 정신분열병 환자에게 장기
적으로 투여했을 때 임상적인 증상뿐 아니라 사회적 기
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